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Diabetes melitus merupakan suatu penyakit dengan gangguan metabolisme 
kronis berupa meningkatnya kadar glukosa darah yang disebabkan oleh 
terganggunya sekresi insulin atau efikasi insulin. Penatalaksanaan penyakit 
diabetes dapat dilakukan secara farmakologi maupun nonfamakologi. Salah 
satu terapi nonfarmakologis adalah dengan terapi dzikir. Desain penelitian 
menggunakan quasy esperiment with control group pre-post test design. 
Sampel berjumlah 40 responden dengan teknik simple random sampling. 
Sampel penelitian dibagi menjadi 2 kelompok yaitu kelompok kontrol dan 
kelompok intervensi yang masing-masing berjumlah 20 responden. Analisa 
data menggunakan independent t-test. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
terapi dzikir terapi dzikir berupa kalimat thayibah, asmaul husna dan doa 
yang dilakukan setiap hari selama 2 minggu secara signifikan dapat 
menurunkan kadar glukosa darah pasien (p=0.000) atau p<0.05. 
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Diabetes mellitus is a chronic disease with metabolic disorders in the form 
of increased blood glucose levels caused by disruption of insulin secretion or 
insulin efficacy. Management of diabetes can be done by pharmacology or 
nonphamacology therapy. One of the nonpharmacological therapies is dhikr 
therapy. The study design used quasy experiment with the control group pre-
post test design. The collected samples are 40 diabetes patients with simple 
random technique. The research sample was divided into 2 groups,control 
and intervention group, each of which was 20 respondents. Data analysis 
uses independent t-test. The results showed that dzikir therapy of sentences 
thayibah, asmaul husna and prayers performed every day for 2 weeks could 
significantly reduce patients blood glucose levels (p = 0.000) or p <0.05. 
 
PENDAHULUAN 
Diabetes melitus merupakan penyakit  
kronis progresif yang ditandai oleh adanya 
peningkatan kadar glukosa darah yang 
tinggi  atau hyperglicemia (Kerner & 
Bruckel, 2014). Diabetes Melitus (DM) 
merupakan penyakit dengan jumlah pasien 
dewasa terbanyak di dunia. Berdasarkan 
data World Health Organization (WHO) 
tahun 2016 menyatakan prevalensi global 
diabetes orang dewasa di atas 18 tahun 
telah meningkat dari  4,7% dengan jumlah 
108.000.000 jiwa pada  tahun 1980 menjadi 
8,5% atau 422.000.000  jiwa pada tahun 
2014. International Diabetes Federation 
(IDF) tahun 2017 menunjukkan bahwa 
terdapat sekitar 1.600.000 kasus kematian 
secara  langsung disebabkan oleh diabetes 
melitus. IDF juga melaporkan bahwa 
Indonesia menempati  urutan ke-7 dengan 
jumlah 10.000.000 pasien  dan diperkirakan 
pada tahun 2040 Indonesia  menempati 
urutan ke-6 dengan jumlah  16.200.000 
pasien diabetes.  
Prevalensi diabetes di Indonesia terus 
mengalami peningkatatan. Data Riset 
Kesehatan Dasar (RISKESDAS) tahun 2018 
menunjukkan bahwa terjadi peningkatan 
jumlah pasien DM dari 6,9% pada tahun 
2013 menjadi 10,9% pada tahun 2018. 
Peningkatan jumlah pasien tersebut banyak 
terjadi terutama di kota-kota besar salah 
satunya adalah Daerah Istimewa Yogyakarta 
(DIY) yang merupakan wilayah pasien 
diabetes terbanyak ketiga setelah DKI 
Jakarata dan Kalimantan Timur. 
Penatalaksanaan  penyakit diabetes  melitus 
meliputi    terapi     farmakologi     maupun
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nonfarmakologi. Terapi farmakologi yaitu 
terapi dengan menggunakan menggunakan 
obat-obatan sedangkan nonfarmakologi 
tanpa penggunaan obat-obatan (ADA, 2018). 
Terapi nonfarmakologi yang dapat 
diberikan pada pasien berupa terapi 
alternatif komplementer yaitu mind body 
Therapy yang bertujuan untuk memberikan 
efek relaksasi dan meningkatkan 
kemampuan berfikir. (Lindquist, 2014). 
Salah satu terapi mind body yang dapat 
memberikan efek  relaksasi adalah terapi 
dzikir karena didalamnya terdapat unsur 
kepercayaan (Priya & Karla, 2017). 
Terapi dzikir diharapkan akan lebih 
mudah dilakukan karena sesuai dengan 
akidah seorang muslim dan hal ini 
didukung oleh mayoritas penduduk 
Indonesia yang beragama Islam dengan 
jumlah 207.176.162 jiwa dari total populasi 
237.641.326 jiwa (Badan Pusat Statistik, 
2013).Terapi religious seperti dzikir dapat 
dilakukan sebagai bentuk upaya dalam 
penyembuhan penyakit (Sagiran, 2017). 
Menurut Newlin (2008) bahwa terapi 
spiritual merupakan faktor penting dalam 
perawatan pasien diabetes. Terapi dzikir 
dapat memberikan efek relaksasi dan 
ketenangan jiwa yang dapat merangsang 
HPA Axis untuk menurunkan produksi 
hormon kortisol sehingga dapat 
menurunkan kadar glukosa darah (Amir et 
al., 2018). 
 
METODE 
Penelitian ini menggunakan quasi 
experiment pre-post test with control group. 
Populasi pada penelitian ini adalah pasien 
diabetes melitus yang berada di wilayah 
kerja Puskesmas Gamping 2. Teknik 
pengambilan sampel menggunakan simple 
random sampling dengan kriteria inklusi 
yaitu pasien terdiagnosis diabetes melitus 
tipe 2, beragama islam, berusia <65 tahun, 
pasien mampu membaca dan menulis dan 
tidak mengalami gangguan/masalah 
pendengaran dan bersedia menjadi 
responden penelitian. Jumlah sampel 
penelitian adalah 40 responden yang terbagi 
menjadi 2 yaitu, 20 responden kelompok 
intervensi dan 20 responden kelompok 
kontrol. 
Tahap awal dilakukan pre test 
pengukuran glukosa darah yang dilakukan 
pemeriksaan langsung oleh petugas 
laboratorium dengan menggunakan 
glucometer terumo medisafe-ex milik 
Puskesmas Gamping 2 yang telah memiliki 
ijin dari kementrian Kesehatan RI dan setiap 
3 bulan sekali dilakukan quality control oleh 
Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman bagian 
pengelolaan obat dan alat kesehatan.  
Kelompok intervensi mendapatkan terapi 
oral diabetes serta diberikan terapi dzikir 
dengan cara membaca(melafalkan) kalimat 
thayibah, asmaul husna dan do’a sekaligus 
mendengarkan lantunan dzikir yang sama 
yang dibantu dengan menggunakan buku 
panduan dzikir serta MP3 Player.  
Terapi dzikir dilakukan dengan durasi 
15 menit setiap hari selama 2 minggu pada 
sore hari setelah sholat ashar sampai 
sebelum sholat magrib atau sebelum 
matahari terbenam. Peneliti melakukan 
follow up pelaksanaan terapi dzikir dengan 
mengingatkan pasien via sms/telepon serta 
mengisi lembar terapi harian dan peneliti 
juga melakukan kunjungan rumah 2 kali 
setiap minggunya. Kelompok kontrol 
mendapatkan terapi oral diabetes dari 
puskesmas tanpa diberikan  terapi dzikir. 
Setelah 2 minggu, dilakukan post test 
pengukuran glukosa darah. analisis dengan 
menggunakan software SPSS yang terbagi 
menjadi 2 yaitu analisis univariat untuk 
mengetahui distribusi karakteristik 
responden, dan kadar glukosa darah serta 
analisis bivariat menggunakan independent 
t-test untuk mengetahui pengaruh dzikir 
terhadap kadar glukosa darah pasien. 
 
HASIL PENELITIAN 
Tabel 1. Distribusi Karakteristik 
Berdasarkan Demografi  Responden 
Karakteristik 
Kelompok 
Intervensi  Kontrol   
Usia f % f % 
 
25-35 tahun 1 5% 0 0%  
36-45 tahun 4 20% 2 10%  
46-55 tahun 12 60% 10 50%  
56-65 tahun 3 15% 8 40%  
Jenis kelamin          
Laki-laki 4 20% 4 20%  
Perempuan 16 80% 16 80%  
Pendidikan          
SD 5 25% 8 40%  
SMP 8 40% 9 45%  
SMA 5 25% 2 10%  
PT 2 10% 1 5%  
Pekerjaan          
IRT 10 50% 13 65%  
Buruh 4 20% 2 10%  
Wiraswasta 4 20% 4 20% 
 
  
PNS 2 10% 1 5%  
Pendapatan          
<1.500.000 12 60% 11 55%  
>1.500.000 8 40% 9 45%  
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Tabel 1 menunjukkan sebagian besar 
responden berada pada rentang usia 46-55 
tahun, berjenis kelamin perempuan, 
pendidikan SMP, pekerjaan IRT, serta 
berpendapatan <1.500.000. 
Tabel 2. Distribusi Karakteristik 
Berdasarkan Penyakit dan Dukungan 
Keluarga  
Karakteristik 
Kelompok 
Intervensi Kontrol 
f % f % 
Lama Sakit :  
< 1Tahun 3 15% 2 10% 
1-5 Tahun 16 80% 18 90% 
>5 TAhun 1 5% 0 0% 
Komplikasi :   
Ada 7 35% 5 25% 
Tidak Ada 13 65% 15 75% 
Minum Obat   
Rutin 6 30% 5 25% 
Tidak Rutin 14 70% 15 75% 
Pola Makan :  
Teratur 5 25% 6 30% 
Tidak Teratur 15 75% 14 70% 
Olah Raga :   
Rutin 2 10% 3 15% 
Tidak Rutin 18 90% 17 85% 
Dukungan 
Keluarga : 
  
Kadang – 
Kadang 
12 60% 14 70% 
Sering 5 25% 5 25% 
Selalu 3 15% 1 5% 
Tabel 2 menunjukkan sebagian besar 
responden lama mendeirta diabetes 1-5 
tahun, manajemen diabetes berupa 
frekuensi minum obat yang tidak ritun, pola 
makan yang tidak teratur, dan olah raga 
tidak teratur serta dukungan keluarga yang 
masih kurang. 
 
Tabel 3. Kadar Glukosa Darah Sebelum dan Sesudah Pemberian Terapi Dzikir 
Kelompok 
Glukosa Darah (Pre) Glukosa Darah (Post) 
mean±SD min-max mean±SD min-max 
Intervensi 247.25±100.83 130-456 179.90±76.59 85-358 
Kontrol 253.25±100.61 128-451 279.60±92.42 141-455 
Tabel 3 menunjukkan nilai rata-rata kadar 
glukosa darah pada kelompok intervensi 
mengalami penurunan yaitu dari 247.25 
menjadi 179.90 sedangkan kelompok 
kontrol mengalami kenaikan yaitu dari 
253.25 menjadi 279.60. 
 
1. Analisis Bivariat 
Tabel 4. Hasil Uji Independet t-test 
Kelompok Variabel p value 
Kelompok 
Intervensi dan 
Kontrol (n=40) 
Glukosa 
Darah 
0.000 
Tabel 4 merupakan hasil analisis uji 
statistik dengan menggunakan uji 
Independet t-test antara kelompok 
intervensi dan kontrol terhadap kadar 
glukosa darah, hasilnya menunjukkan 
bahwa terapi dzikir secara signifikan 
berpengaruh terhadap penurunan kadar 
glukosa darah  (p value  <0.05). 
 
PEMBAHASAN 
A. Analisis Univariat  
1. Karakteristik responden berdasarkan data 
demografi 
 
 
a. Usia 
Tabel 1 menunjukkan sebagian besar 
responden berada rentang usia 46-55 tahun. 
Hasil penelitian ini sejalan dengan 
penelitian oleh Ramadhan & Hanum (2016) 
di Puskesmas Jayabaru Banda Aceh 
menunjukkan bahwa pasien diabetes tipe 2 
terbanyak berada pada usia diatas 46 Tahun 
yaitu sebesar 83,5%. Kejadian penyakit 
diabetes tipe 2 meningkat seiring dengan 
bertambahnya usia (Kerner & Bruckel, 
2014). Hal ini dikuatkan dengan pendapat 
Fatimah (2015) yang menjelaskan bahwa 
usia > 45 tahun beresiko penyakit diabetes.  
Peningkatan resiko terjdainya DM 
dapat disebabkan oleh kemunduran fungsi 
fisiologis dan proses metabolisme yang 
terjadi pada lanjut usia yang 
mengakibatkan terjadinya disfungsi seluler 
pada sel beta pancreas dan menyebabkan 
resistensi insulin yang berdampak pada 
penyerapan glukosa sehingga dapat terjadi 
peningkatan glukosa darah (Bonomini et al., 
2015). Semakin meningkatnya usia juga 
berpengaruh pada penurunan kemampuan 
perawatan diri khuhusnya tatalaksana 
diabetes melitus (Kusnanto, 2015). 
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b. Jenis Kelamin  
Karakteristik berdasarkan jenis 
kelamin responden sebagian besar adalah 
berjenis kelamin perempuan (Tabel 1). Hasil 
penelitian ini sejalan dengan penelitian dari 
Livana, et al., (2018) di Kabupaten Kendal 
sebagian besar yang didiagnosis diabetes 
melitus adalah berjenis kelamin perempuan 
yaitu sebesar 54%. Menurut data Riskesdas 
(2018) melaporkan bahwa perempuan 
memiliki prevalensi diabetes tertinggi 
dibandingkan laki-laki. Perempuan lebih 
berisiko menderita penyakit diabetes 
disebabkan oleh beberapa hal diantaranya 
adalah proses menopause dan peran 
hormonal (Rayanagoudar et al.,2016) dan 
kurangnya aktivitas fisik (Trento et 
al.,2014). 
c. Pendidikan 
Tingkat pendidikan responden 
terbanyak adalah SMP (Tabel 1). Hasil 
penelitian ini sejalan dengan penelitian 
Hendriati., et al (2018) bahwa sebagian 
besar pasien diabetes di Medan juga 
berpendidikan SMP. Tingkat pendidikan 
yang rendah mempunyai angka kejadian 
diabetes melitus yang lebih tinggi 
dibandingkan dengan yang berpendidikan 
tinggi (Tao et al., 2016). Tingkat pendidikan 
yang rendah cenderung diikuti pengetahuan 
yang rendah serta status sosial ekonomi 
yang rendah yang akan berpengaruh 
terhadap pemeliharaan kesehatan yang 
kurang dan berdampak pada peningkatan 
risiko diabetes (Allorerung et al., 2016). 
d. Pekerjaan 
Status pekerjaan responden 
terbanyak adalah IRT (tabel 1).  Penelitian 
oleh Zainudin et al., (2015) juga 
menunjukaan bahwa sebagian besar pasien 
diabetes adalah IRT dengan presentasi 
sebesar 46,7 %. Menurut Al-Tuwijri et al., 
(2007) Ibu rumah tangga  sebagian besar 
menghabiskan waktu dirumah dan hal ini 
memungkinkan kurangnya aktivitas fisik 
sehingga juga dapat meningkatkan risiko 
terjadinya diabetes. 
e. Pendapatan 
Hasil pendapatan perbulan responden 
sebagian besar adalah  <1.500.000 (tabel 1). 
Hal ini dapat dihubungkan dengan 
banyaknya reponden yang berprofesi sebgai 
IRT. Hasil penelitian ini sejalan dengan 
penelitian sebelumnya oleh Chye et al., 
(2015) yang menunjukkan pasien diabetes 
di Malaysia juga berpendapatan rendah. 
Menurut Walker et al., (2014) bahwa status 
ekonomi yang rendah mempunyai risiko 
diabetes yang lebih tinggi.  
2. Karakteristik responden bedasarkan 
penyakit dan dukungan keluarga 
a. Lama sakit 
Tabel 2 menunjukkan lama pasien 
menderita penyakit DM sebagian besar 
adalah 1-5 tahun. Hal ini sejalan dengan 
penelitian sebelumnya oleh Ramdhani 
(2016) di RS Kardinah Kota Tegal yang 
menunjukkan pasien diabetes melitus 
terbanyak adalah dibawah dari 5 tahun.   
Menurut Nanayakkara et al.,(2017) 
terdapat hubungan lama diabetes dengan 
komplikasi yaitu, semakin lama pasien 
menderita diabetes akan semakin berisiko 
mengalami komplikasi. 
b. Komplikasi 
Tabel 2 menunjukkan sebagian besar 
pasien tidak memiliki komplikasi Hasil 
penelitian ini sejalan dengan Kartika et 
al.,(2016) yang juga menunjukkan bahwa 
pasien diabetes yang berada pada lima 
tahun pertama sebagian besar tidak 
memiliki komplikasi. Menurut Zimmet 
(2009) hal ini dipengaruhi oleh selama 
menderita diabetes jika diimbangi dengan 
penatalaksanaan manajemen diabetes yang 
baik dapat maka akan dapat menurunkan 
risiko terjadinya komplikasi. 
c. Manajemen Diabetes  
Manajemen diabetes meliputi 
beberapa hal yaitu pengaturan pola makan,  
aktivitas fisik serta penggunaan obat 
diabetes (ADA, 2018). 
1) Frekuensi minum obat 
Berdasarkan hasil penelitian yang 
terlihat pada Tabel 2 bahwa frekuensi 
minum obat responden sebagain besar 
adalah tidak rutin. Hal ini sejalan dengan 
penelitian Harista & Lisiswanti (2015) 
menunjukkan sebagian besar pasien yang 
terdiagnosis diabetes di Lampung tidak 
rutin mengkonsumsi obat. Hasil yang sama 
juga ditemukan pada penelitian dari Alfian 
et al., (2015) di polikinik RSUD Dr. Moch 
Ansari Banjarmasin menunjukkan 
sebagaian pasien diabetes mempunyai 
kepatuhan minum obat yang rendah.  
Data RISKESDAS (2018) melaporkan 
bahwa sebagian besar pasien diabetes tidak 
rutin mengkonsumsi obat dengan beberapa 
alasan diantaranya yaitu lupa untuk 
mengkonsumsi obat ataupun karena 
merasa sudah sehat.
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2) Pola makan 
Pengaturan pola makan pasien 
diabetes dalam penelitian ini sebagian besar 
adalah tidak rutin (Tabel 2). Hal ini sejalan 
dengan penelitian Siregar & Hidayat (2017) 
di Puskesmas Kecamatan Gambir Jakarta 
menjelaskan bahwa sebagian besar pasien 
terdiagnosis diabetes tidak mengatur pola 
makan. Penelitian dari Dewi et al., (2018) di 
Wilayah Puskesmas Sudiang Raya Makassar 
menunjukkan sebagaian besar pasien 
diabetes tidak melakukkan pengaturan pola 
makan yaitu sebesar 91,7%. Menurut Atkins 
& Bowler (2016) menjelaskan bahwa pola 
makan berhubungan dengan kebiasaan atau 
perilaku seseorang dalam mengkonsumsi 
makanan dan perilaku tersebut tidak 
mudah untuk dirubah. 
3) Olah Raga 
Frekuesi olahraga yang dilakukan oleh 
responden sebagian besar adalah tidak 
rutin (Tabel 2). Hasil ini sejalan dengan 
penelitian sebelumnya oleh Sari et al., 
(2017) di Puskesmas Kabupaten Pati yang 
menunjukkan sebagian besar pasien 
terdiagnosis diabetes tidak rutin melakukan 
olahraga. Penelitian lainnya dari Nur et 
al.,(2016)  di RSU dr. Fauziah Bireuen Aceh 
menunjukkan bahwa sebagian pasien 
terdiagnosis diabetes juga tidak rutin 
berolahraga. Menurut Sylow et al.,(2016) 
kurangnya aktivitas fisik atau olah raga 
dapat menstimulasi transduksi sinyal yang 
dapat mepengaruhi sensitivitas insulin 
sehingga dapat meningkatkan risiko 
diabetes melitus. 
4) Dukungan Keluarga 
Dukungan keluarga pasien sebagaian 
besar adalah kurang atau kadang-kadang 
(Tabel 2). Hasil ini sejalan dengan penelitian 
oleh Bertalina & Purnama (2016) di RSUD 
Abdul Moeloek menunjukkan sebagian 
besar pasien diabetes kurang mendapat 
dukungan keluarga. Menurut Arifin & 
Damayanti (2015) dukungan keluarga dapat 
berdampak pada kepatuhan manajemen 
diabetes. Hal tersebut diperkuat oleh hasil 
penelitian Song et al.,(2017) yang 
menunjukkan bahwa dukungan keluarga 
mampu meningkatkan kemampuan serta 
kepatuhan pasien dalam manajemen 
diabetes. 
3. Nilai kadar glukosa darah 
Tabel 3 menunjukkan bahwa nilai rata-
rata kadar glukosa darah pada kelompok 
intervensi mengalami penurunan. Hasil 
penelitian ini sejalan dengan Susanti (2014) 
bahwa terapi latihan pasrah diri dengan 
menggunakan terapi relaksasi dzikir 
menunjukkan adanya penurunan kadar 
glukosa darah dari nilai rata-rata 249.8  
menjadi 198.95. Hasil penelitian lainnya 
dari Habbiburahman (2018) yang juga 
menunjukan bahwa setalah diberikan 
intervensi dzikir terdapat penurunan rata-
rata glukosa darah dari 175,65 menjadi 
167,06. 
Dari beberapa penelitian diatas 
menunjukkan bahwa adanya perbedaan 
dalam penurunan kadar glukosa darah 
pasien. Hasil penelitian ini (Tabel 3) 
menunjukkan bahwa adanya penurunan 
kadar glukosa darah yang lebih  
dibandingkan penelitian sebelumnya. 
Peneliti berasumsi bahwa hal ini 
dilatarbelakangi oleh perbedaan dalam cara 
berdzikir. Pada penelitian ini terapi dzikir 
dilakukan dengan cara membaca serta 
mendengarkan lantunan dzikir sedangkan 
pada penelitian sebelumnya hanya 
membaca dzikir tanpa mendengarkan. 
B. Analisis Bivariat 
Tabel 4 menunjukkan hasil uji 
independent t-test pada kelompok intervensi 
dan kelompok kontrol terhadap kadar 
glukosa darah dengan nilai (p value = 0.000) 
atau p < 0.05 sehingga dapat 
diinterpretasikan bahwa terapi dzikir yang 
diberikan secara signifikan berpengaruh 
terhadap penurunan kadar glukosa darah.  
Terapi spiritualitas seperti dzikir 
sangat penting bagi pasien muslim karena 
dapat memberikan respon psikologis yang 
baik pada pasien diabetes dikarenakan 
adanya ketenangan yang diperoleh saat 
merasa dekat dengan Tuhan (Jafari et 
al.,2014). Sebagaimana dalam firman Allah 
“(yaitu) orang-orang yang beriman dan hati 
mereka manjadi tentram dengan mengingat 
Allah. Ingatlah, hanya dengan mengingati 
Allah-lah hati menjadi tentram” (Q.S. Ar 
Ra’d : 28).  
Terapi dzikir dalam penelitian ini 
dilakukan dengan cara membaca serta 
mendengarkan kalimat thayibah, asmaul 
husna dan doa selama 2 minggu yang 
dibantu dengan menggunakan buku 
panduan dzikir serta MP3 yang berisi 
lantunan dzikir yang sama. Hal ini 
bertujuan untuk memudahkan responden 
untuk mengerti dan memahami arti dzikir. 
Menurut Khoirunnisa (2016) memahami dan 
mengamalkan dzikir secara berkelanjutan 
dapat memberikan dampak yang positif 
terhadap   aspek   emosional,   memperoleh
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ketenangan hati dan rasa sabar dan dapat 
menjadikan individu mampu 
mengendalikan serta mampu memotivasi 
dirinya sendiri. 
Ketika berdzikir, telinga menerima 
respon suara dengan menggetarkan 
membran timpani. Getaran tersebut 
selanjutnya dirubah sebagai impuls elektrik 
melalui nervus auditorius yang dihantarkan 
ke sistem limbik yang dilajutkan kembali ke 
hipokampus dan sampai pada amigdala. 
Fungsi amigdala adalah mempengaruhi 
ransangan emosional dengan memberikan 
ketenangan (Priya & Klara, 2017).  
Terapi dzikir juga dapat menstimulasi 
sistem saraf pusat untuk mengeluarkan 
hormon endorphin enkefalin yang membuat 
perasaan senang sehingga membuat pasien 
lebih tenang (Kuswandari, 2016). 
Ketenangan yang dirasakan pasien akan 
mempengaruhi jalur fisiologis yaitu 
Hypoyhalamus Pytutary Axis (HPA). Saraf 
Simpatik melalui medula adrenal akan 
menekan produksi epinefrin untuk 
menurunkan produksi glucagon. Selain itu 
Hipotatalamus juga akan menstimulasi 
kelenjar pituitari untuk melepaskan 
Adrenocorticotropic Hormone (ACTH) yang 
menstimulasi cortex adrenal yang juga turut 
menurunkan produksi hormon kortisol 
yang akhirnya dapat menurunkan produksi 
glukosa darah (Hackett & Steptoe, 2017).  
KESIMPULAN 
Terdapat pengaruh terapi dzikir terhadap 
penurunan kadar glukosa darah pasien 
diabetes melitus tipe 2. 
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